Agrément n° 1520 (SilaExpert)

(ZWESTATION D’EMIPLOYEUR DESTINEE A Pdle emploi ;}

ATTENTION, cette attestation doit &tre transmise par
le salarié & Péle emploi :
- ¢'it s'inscrit comme demandeur d'emplot, en |a joignant
4 {a demande d'allocations d'assurance chémage ;
- s'il est déja inscrit, dans les 72 h de sa délivrance.

A templir par I'employeur et & délivrer au salarié avec
son dernier bulletin de paie (Art.R. 1234-9duC.duT.}.

A 1. I'employeur )

CABINET DENTAIRE CAPELETTE

78 BOULEVARD MIREILLE LAUZE
13010 MARSEILLE

Téléphone : 04.91.79.85.82,
Statut juridique : Société d'exercice libéral par action

N° SIRET :  |84788263600016 | Code APE/NAF 86237 ]
Ne d'affiliation et nom de l'organisme ayant recouvré les cotisations d'assurance chdmage (URSSAF, CMSA, CCVRP, ..}
N? 1937000002065555977 | Nom :URSSAF de Provence Alpes Cote d'Azur |

Nombre tota! de salariés dans l'entreprise au 31.12 écoulé :
Nombre total de salariés dans |'établissement au 31.12 écoulé : (—

VQEMPLOYEUHSDUEECTEURPUBucr°rL 542

f;<2 le salaneﬁ\
EImre v
Nom de famille (nom de naissance) : BOUN QU AR i oo e oo o s s et 1
Nom d'usage (nom d'épouse, etc.) :
Prénom (s): YASMINE .
Adresse: [73. CHEMIN DE SATNTE MARTHE BATIMENT B RESI
_Code postal : |1]3/0]114) Commune: MARSEILLE ...

NIR (n® de Sécurité sociale) : 1210]01012111311(515161713]1718]
Date de naissance : [2]0}]0]211210]0]0| Lieu de naissance : MARSEILLE e

B Ressortissant frangais* [} Ressortissant UE* )] Ressortissant EEE*  [_] Ressortissant Suisse*l_] Ressortissant hors UE et EEE*

Niveau de qualification* : Employé qualifie ... .. .. [312]statut cadre ou assimilé: ....[Qoui  Elnon

“voir notice /

g

A 3.régimes de retraite complémentaire du salarié )

Cochez la ou les cases concernéas

AGIRC [ Autres (Brécisez) ;. e
ARRCO

IRCANTEC
CRPN . :
CNBF {Pour les cadres ou assimilés affiliss & FAGIRC et 3 'ARRCO., les deux institutions doivent tre renseignées). /.

OOodxd

Les donndes & caractére porsonnal collectées dans ce formulsire sont destinges & I'étude des droits des salariés a fallocation d'aide au retour & 'smploi. Elles sont mises & disposition
dans le dossiar dématérialisé concernant la salarié, dénommé DUDE. Elles sont communiguées a d’autres organismes de proteotion sociale ou concourant & son reclsssemant.
Conformément 4 la loi du 6 janvisr 1978 modiée relative  linformatique, aux fichiers et aux libertds, vous disposez d'un dreit d'accés et de restification des informations qui vous concernant

atnrds de Pole Emploi. Le dicit d'epposition ne s"appligus pas 4 ta coflecte de cos donnbes.
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BOUNOQUAR YASMINE 200021315567378

CABINET DENTAIRE CAPELETTE

A 4. emploi )

= Durée d'emploi salarié :
e Date de fin initiale du CDD :

du2{6/(012](21012]1] au [2]571018]121812]2]
T A B

« Dernier emploi tenu : ASSISTANTE DENTAIRE SOUS CONTRAT DE PROernier lieu de travail : MARSEILLE....... Dépt. 1131
+ Ancienneté dans 'entreprise : () moins d'1 an & entre 1 an et moins de 2 ans () au mains 2 ans
= Date d'enygagement de la procédure de licenciement ou de notification de la démission
ou de signature de la convention de rupture conventionnetle : IR EN
* Préavis [ ] effectué : O 0
[J non effectué }ijayé: dul i |11 ) { E-TH I [ O I
non payé : STV I 1 T O - 0 I IO
o En cas d'affiliation & un régime spécial de sécurité sociale, indiguez |a caisse (maladie cu vieillesse) :
« Le salarié reléve-t-l du régime local d'Alsace Moselle ? [ oui non
+ Catégorie d'emploi particulier : Dintérimaire O intermittent 7] travailleur & domicile Ty expatrié
3 employe de maison [] assistante maternslle
] salarié en portage salarial  {_autre:
(prdeisez)
* Horaire de travail :
- salarié au forfait []oul fJnon hebdomadaire mensuel annuel
- dans l'entreprise suite & un accord, une convention collective: __ 35.00 ou | 15167 | ou | _1820.00]
- du salarié : {3500 | ou | 15167 | ou [_1820.00]

- motif en cas de différence: [ ] travail & temps partiel

[} autre motif

{précisez)
+ Nature du contrat: [BJ contrat & durée indéterminée [_Jj contrat & durés déterminde

« Contrat de type particulier : [_] apprentissage [Xj professionnalisation [JCUICIE {_jCULCAE [_} contrat d'engagement éducatif
X emploi d"avenir [(hautre :

T
= Périodes de suspension du contrat de travail ©
[} Congé sabbatique dul LSl bbbl fau L JLEdLE L]
[d Congé sans solde et assimilé dul b S LIl Ll baw Ll dL L]
[ Peériode de disponibilité des trois fanctions publiques s V3 1 T I T I T 0 O e o

« Statut particulier : [_J gérant [_] administrateur/PDG/DG ([} Mbre/Pdt du Directoire
("} Mbre du Cons. de surveillance [_} Pdt d'une association [_¥Mbre d'un GIE [_} Associé/actionnaire

[Jautre: . ..

(précis;z‘;w“m""

2P
K.

A 5. motif de la rupture du contrat de travail )

82
83
84

|:| résiliation judiciaire du contrag

D rupture pour force majeurs ou fait du prince

|:i rupture d'un commun accord d'un contrat
4 durée déterminée ou d'un contrat
d'apprentissage

[:I fin de péricde d'essai & linitiative
de femployeur

|:I fin de néricde d'essai & linitiative
du salarié

{:I rupture anticipée d'un contrat a durée
déterminée ou d'un contrat d'apprentissage

L | licenciement suite 3 redressemant
ou liquidation judiciaire

12 Q licenciement suite & fermeture définitive

de l'établissement

licenciement pour motif dconomigue

34

36

36

15 D licenciement pour fin de chantier

20 [:l licenciement pour autre motif,
fOF8eisaz) ;...

26 D autre rupture pour rajson dconentique
fArt L 1233-3alZduC du 1)

3 fin de contrat & durée déterminée

32 fin de mission d'intérim

81 [.:] fin de contrat d'apprentissage

50 rupture anticipée du CDD pour inaptitude

constatée par le médecin du travail
g%_BE

rupsure anticipée du CDD pour faute grave

a l'initiative de l'employeur
[ rupture anticipée d'un contrat & durée
3 linitiative du salarié
38 [_Jj mise 2 la retraita par l'smployeur
39

69

[_] départ & la retraite & [initiative du salarié
adémission O] e e e

déterminée ou d'un conirat d'apparentissage

as rupture conventionnelle
(Art. L 1237-1Tdu C. du T)
BO [_Jautre Mot : (prdeisez): . ..o
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BOUNOUAR YASMINE 200021315567378

CABINET DENTAIRE CAPELETTE

6.1 salaires des 12 mois civils complets précédam? )

A

le dernier jour travaillé et payé

e

Dernier jour travaillé payé :

Fortez dans ces cadres les salaires correspondant aux 12 mais civils précédant le dernier jour travaillé et payé.
{Ex : dernier jour travailié et payé : le 25/11/2017, indiquez les salaires du 01/11/2016 au 31/ 10/2017;.

; A

Période de paie Date de paie | Temps de Nb de jours ou Salaire mensuel | Montant du Obsetvations
travail payé dhEUIFES (préci- brut soumis précompte En cas de variation
{précisez an 'sgz') nayant pas a contributions Assurance significative des salaires,
du au heures ou en | €16 intégralement d'assurance chémage indiquez-en le motif
jours) rayés chémage [part salariale) fdont iCCP
1 2 3 4 5 7
01/08/2021 31/08/2021 31/08/2021 {21.67 4 1 123.F8
01/09/2021 30/09/2021 30/09/2021 146.67 1 1353.03
01/10/2021 31/10/2021 3171072021 151.67 1 430,55
01/1§/2021 30/11/2021 30/11/2021 151.67 1 430,55
0:/12/2021 3171272028 3171272021 151.67 1 430.55
01/01/2022 31/01/2022 31/01/2022 136.67 2 1300.14
01/02/2022 28/02/2022 28/02/2022 151.67 1 442.84
01/03/2022 31/03/2022 31/03/2022 148.17 1 1 409.54
01/04/2022 30/04/2022 30/04/2022 131,67 3 ] 252,58
01/05/2022 31/05/2022 31/05/2022 151.67 1481.06
01/06/2022 & 30/06/2022 | 30/06/2022 151.67 1.481.06
01/07/2022 317072022 31/07/2022 151.67 1481.06

(6.2 primes et indemnités de périodicité différente
\_des salaires, non mentionnées dans le cadre 6.1

Primes ou indemnités a périodicité lides a I'activité du salarié

ATTENTION : les indemnités de départ ou compensatrices de congés payds dofvent figurer dans la rubrique 6.3,

}j A

7" Nature des primes ou indemnités
{13°® mois, prime de vacances...},

par lindemnité ou la prime

Période couverts

Date
de paiermnent

Montant k%ﬁﬂ
soumis aux contributions

du aut d’agsurance chémage
Frime excepticninelle 01/08/2021 30/09/2021 30/09/2021 150,00
i Prime exceplionnelle 0171272021 31/12/202] 3171272021 118.97
?Prime exceptiomelle 01/08/2022 25/08/2022 25/08/2022 75,00
- .
Primes ou indemnités exceptionnelies lides & I'activité du salarié
B Nature des primes ou indemnités Date Mantant Ty

(prime de transfert, prime de bilan...}.

de paiement

sournis aux contributions
d'assurance chdmage

Liste compléte des primes
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BOUNQUAR YASMINE 200021315567378 CABINET DENTAIRE CAPELETTE

[ 6.3 sommes versées a l'occasion de la rupture) :
‘\ (solde de tout compte) )

salaire(versé aprés le dernier mols ofvil mentionné au cadre 8.7)

f Pétiode Date Temps da travail Salaire mensuel Montant du précompte *
du au de paiement payé (précisez en Brut soumis Assurance chomage
heures ou en jours) 4 contributions (nart salariale)
d'assurance
chémage

01/08/2022 25/08/2022 25/08/2022 127.00 1265.30
indemnité compensatrice indemniié compensatrice
de préavis de congés payés
Montant : | [EUR]  Montant: 755.54 EUR

Lindemnité est-elle due par une caisse professionnelle ? [ oui Clnon
Si oui, précisez laqueile : .

et précisez le nombre de jours ouvrables 1300
toial des sommes ou indemnités légales, conventionnelles
oi transactionnelles inhérentes & la rupture ... e { {EUR|
* Montant correspondant aux indemnités légales {voir notice) : | | EUR}

dont indemmités : L. . .
[}l spéciale de licenciement | i

[_1 1égale de licenciement | | [ spécifique de licenciement ! |
fArt. L. 1234-9 du €. du T) fArt. L. 1235-15 du C. du T.)

LJ (n;‘un|2na;l293c;eiéu§ttgedco;}ventionnalle b1 I} due aux journalistes I |
r v iy . L
Maontant correspondant & celui de lindemnitd légale de licenciement) [:] légale de clientéle

[} 1égale due au personnel

[} defin de contrat & durée déterminée navigant de 'aviation civile | |
[_] versée & l'apprenti en application de

l'article L. 6225-5 al2 du C. du T. __l___________l

-l i

[] de fin de mission I
[1 de départ & la retraite | .

-due-en-raison-d'un-sinistre | I

[_] autres indemnités légales | |
= Montant correspondant aux indemnités conventionnelles (convention collective) : [ | EUR]
* Mantant carrespondant aux indemnités transactionnelles (transaction) : | |EUR|
Une transaction est-elle en cours ? [Joui* [Jnon
%, ‘57 d'autres sommes sont versées apres l'dtablissement de cette attestation, vous devez les dédclarer 4 Pdle emploi. J

.f( 7. avance du régime de garantie des salaires:)

En cas de redressement ou de liguidation judiciaire, une avance de F'AGS :

a-telle éte pergue ? (7] oUl POUF QUEIIES GEBANGES 1 oo eees oottt et oo et

[L] non Motif:

estelle & percevoir 7 [ oui  Pour quelles CrBANGES I | . . et st
L [} non MOtlf ...........................................................................................................................................................................
e B g
A 8. authen tifica tmn par |l mployeur D, X

Jo soussigné(e), {nom) : SOLAL e (BPENOMY T BLEA e

agissant en qualité de :

X} chef d'entreprise directeur [:,] comptable mandataire liquidateur

q

[ gérant [_} chef du personnel [_] administrateur judiciaire [_Jautre: idstaasy

certifie que les renseignements indiqués sur la présente aftestation sont exacts st, notamment, le motif de la rupture

du contrat de travail qui est, je le rappelle, le suivant ; fin de contrat & durde. détenminée ou fin d'accueil.occasionsel ... ... s .
En cas de rupture conventionnelle, atteste n'avoir pas recu de refus d’homologation de la convention de la part de la
Direccte ou, le cas échéant, de refus de l'inspection du travail.

AMARSEILLE ... ... B ole PSS 1153202
Sighature -

| Personne 2 joindre concernant cette attestation :

Téléphone ! 1014(9]1171918151812
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